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 IZVLEČEK 
Uvod: Na potek kliničnega usposabljanja študenta pomembno vpliva predhodna teoretična 
priprava. Prav tako vplivajo predsodki in strah, ki jih ima študent pred začetkom kliničnega 
usposabljanja. Na kvaliteto kliničnega usposabljanja pomembno vpliva tudi klima oddelka in 
sprejetost študenta v zdravstveno negovalni tim. Zelo pomembno vlogo igrata šolski in klinični 
mentor, saj se študent lahko sooči s težkimi situacijami, ki jim ni sam kos, kot je na primer 
nasilno vedenje pacienta z duševno motnjo. Namen: Namen diplomskega dela je raziskati 
odnos študentov zdravstvene nege pred, med in po kliničnem usposabljanju iz zdravstvene nege 
na področju psihiatrije. Metode dela: Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi 
kvantitativnega raziskovanja, kjer je bil uporabljen vprašalnik. V raziskavo so bili vključeni 
študenti zdravstvene nege na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani, ki so že zaključili 
klinično usposabljanje na področju psihiatrije. Zbiranje vprašalnikov je potekalo od meseca 
marca do meseca maja 2017. Vprašalnik smo izvedli s pomočjo spletnega orodja 1KA oziroma 
EnKlikAnketa. Podatke pridobljene z vprašalnikom, smo obdelali v računalniškem programu 
IBM SPSS Statistic 22. Rezultati: V raziskavo smo vključili 98 študentov zdravstvene nege. 
51 % študentov meni, da niso pridobili dovolj teoretičnega znanja pred kliničnim 
usposabljanjem. V 86,7 % so se študenti počutili sprejete v zdravstveno negovalni tim, v 73,5 
% pa so delovno klimo oddelka ocenili kot zelo dobro. Pri 48 % študentov je bil pred kliničnim 
usposabljanjem prisoten strah, ki je v 20,4 % med in po kliničnem usposabljanju izginil, v 24,5 
% pa se je zmanjšal. V 70,4 % so študenti povedali, da pred kliničnim usposabljanjem niso 
imeli predsodkov do pacientov z duševno motnjo. 15,3 % študentov pa je med kliničnim 
usposabljanem izkusila nasilje s strani pacienta. Razprava in sklep: Naša raziskava tako kot 
tuje ugotavljajo, da je zelo pomembna teoretična priprava študenta pred kliničnim 
usposabljanjem. Pomembno je tudi, da sta šolski in klinični mentor študentom na voljo za 
pogovor v primeru stresnih situacij med kliničnim usposabljanjem, kot je nasilno vedenje 
pacienta. Na to temo bi bilo še potrebno izvesti raziskave. 
Ključne besede: psihiatrija, klinična praksa, študenti, stigma, verbalno nasilje.  
   
 ABSTRACT 
Introduction: The effectiveness of a student's clinical training depends on several factors, 
including his/her previous theoretical preparation, prejudice and anxiety, as well as the social 
atmosphere in the medical department and the acceptance by the health care team. Educational 
and clinical tutors play an important supportive role by helping students to cope with difficult 
situations, such as violent behavior by mentally disordered patients. Purpose: The purpose of 
this thesis was to explore the attitude of health care students prior to, during and after their 
clinical training in psychiatric nursing. Methods: The research was based on a descriptive 
quantitative method and a survey which involved nursing students from the Faculty of Health 
Sciences, Ljubljana, who had already completed clinical training in psychiatry. The survey was 
carried by using the 1KA and EnKlikAnketa online tools and the questionnaires were collected 
between March and May of 2017. The data obtained through a questionnaire were processed 
by the IBM SPSS Statistic 22 computer software. Results: Out of 98 nursing students who 
participated in the survey, 51 % stated that they had not possessed sufficient theoretical 
knowledge at the start of their clinical training, 86.7 % felt accepted by their health care teams 
and 73.5 % assessed the working atmosphere in the department as very good. 48 % of the 
students experienced anxiety before their clinical training; in 20.4 % of cases this anxiety 
dissappeared during or after the training, and in 24.5 percent of cases it decreased. 70.4 % of 
the students denied having any prejudices against mentally disordered patients before the 
training. During the training 15.3 % of the students experienced some form of violence by the 
patients. Discussion and conclusion: Our survey – along with others carried out abroad – has 
reaffirmed the great importance of theoretical preparation in nursing students prior to any 
clinical training. The survey also reaffirmed the importance of the support of educational and 
clinical mentors in the case of stressful situations during clinical training, such as the patients' 
violent behavior. This subject requires further research. 
Keywords: mental health nursing, clinical practice, nursing students, stigma, verbal abuse 
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1 UVOD 
Psihiatrija je veja medicine, ki preučuje duševne in vedenjske motnje, ukvarja se z zdravljenjem 
in rehabilitacijo ljudi, ki imajo duševno motnjo (Pregelj in sod., 2013). Zdravstvena nega na 
področju psihiatrije (v nadaljevanju ZN na področju psihiatrije) je v zadnjih desetletjih zelo 
napredovala. Pacienta z duševno motnjo je postavila v ospredje. Pacient je postal aktiven 
subjekt z individualnimi potrebami, čustvi, željami in hotenji. Poleg farmakološkega 
zdravljenja je v ospredje postavljena komunikacija – predvsem terapevtski odnos, empatično 
poslušanje, pomirjanje, svetovanje in individualno ter skupinsko poučevanje. Pacient postane 
enakovreden partner v odnosu pacient – medicinska sestra. Vse novosti so pripomogle k 
spremembi odnosa do pacientov z duševno motnjo, rušenje tabujev ZN na področju psihiatrije 
ter destigmatizacijo pacientov (Pregelj in Kobentar, 2009). Lapanja (2015) ugotavlja, da je 
komunikacija »najpomembnejše orodje« medicinske sestre za prepoznavanje pacientovih 
potreb, saj z njo vstopa v terapevtski odnos s pacientom.  Fay-Hillier in sod. (2012) so ugotovili, 
da je za 65 % neželenih dogodkov krivo pomanjkanje znanja ustrezne komunikacije. Študenti 
ZN imajo v veliki večini negativno predstavo o ZN na področju psihiatrije (Gough in Happell, 
2008).  
1.1 Vzpostavljanje odnosa med študentom zdravstvene nege in 
pacientom z duševno motnjo 
Švab (2009) navaja, da je strah do pacientov z duševno motnjo povezan predvsem z napačnimi 
predstavami – stereotipi, da so nevarni in nepredvidljivi. Hung in sod. (2009) so v svoji 
raziskavi ugotovili, da so študenti ZN pred prvim kliničnim usposabljanjem (v nadaljevanju 
KU) na področju ZN na področju psihiatrije čutili tesnobo. Strah jih je bilo »norih pacientov«; 
ko se je pacient približal, so otrpnili. Vedeli so, da je za vzpostavitev terapevtske komunikacije 
osnova dialog – pogovor s pacientom. Šele ko študent in pacient zaupata drug drugemu, je 
mogoče vzpostaviti terapevtsko komunikacijo in graditi terapevtski odnos. Študenti so med 
raziskavo navedli, da so na začetku KU občutili tesnobo. Strah jih je bilo, da bodo kaj narobe 
rekli, da bodo preveč posegli v pacientovo zasebnost in da jih bodo prizadeli. Nekateri študenti 
so izrazili tudi strah, da jih bodo pacienti zavrnili oziroma jih ne bodo sprejeli. Kasneje pa je 
večina študentov občutila uspeh, ko so začeli graditi odnos s pacientom. Pacientovo zaupanje 
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so študenti občutili kot pomemben dosežek. Študenti so se z vzpostavljanjem komunikacije 
vedno manj bali pacientov, tesnoba je izginjala. S poslušanjem pacienta so postali empatični, 
prav tako so se poskušali vživeti v pacientovo vlogo, kar jim je pomagalo razumeti pacienta. 
Prav tako Karimollahi (2012) ugotavlja, da so študenti začeli vzpostavljati empatičen odnos do 
pacientov ob spoznanju, da so pacienti z duševno motnjo tako kot ostali pacienti in so z njimi 
začeli vzpostavljati odnos.  
Kadar so študenti menili, da so posamezni pacienti z duševno motnjo sami odgovorni za svoje 
zdravstveno stanje, je bilo manj verjetno, so manj verjeli v ustreznost strokovne pomoči in 
prispevka k zdravljenju pacientov s strani ZN (Happell 2008b). 
1.2 Predsodki in stigma študentov zdravstvene nege do pacientov 
z duševno motnjo 
»Predsodek je negativen, odklonilen odnos do koga ali česa, neodvisen od izkustva« (SSKJ, 
2008). Švab (2009) ugotavlja, da predsodki pomenijo slabšo kakovost življenja za psihiatrične 
paciente ter večjo možnost za ponovitev bolezni. Predsodki temeljijo na napačnih prepričanjih, 
stereotipiziranju in poenostavljanju na primer »duševni bolniki so nevarni« (Švab, 2009). 
Stigma temelji na stereotipih oziroma napačnih prepričanjih, ki vodijo do diskriminacijskega 
vedenja. Stigma ima lahko zelo slabe posledice na stigmatizirane ljudi, v tem primeru  paciente 
z duševno motnjo, ki zaradi tega pogosto ne poiščejo potrebne pomoči, lahko so pomanjkljivo 
zdravljeni in tako prihaja do ponavljanja bolezni ali do hujših izidov, kot so samomor in 
heteroagresivna dejanja. Stigma je dandanes ena od ključnih ovir pri okrevanju pacientov z 
duševno motnjo (Pregelj in sod., 2013). Prav tako Lapanja (2015) ugotavlja, da se psihiatrijo in 
pacienta z duševno motnjo pogosto enači z nasiljem, agresijo in nevarnostjo. Ugotavlja tudi, da 
so pacienti z duševno motnjo na robu družbe zaradi predsodkov in stereotipov, ki so prisotni v 
današnjem času. Stier in Hinshaw (2007) ugotavljata, da se predsodki do pacienta z duševno 
motnjo še povečujejo zaradi vpliva medijev. Prav tako pomembno vplivajo različni miti o 
pacientu z duševno motnjo, kar privede do slabše oskrbe ljudi z duševno motnjo (Švab, 2009).  
Kuklec (2010) v svoji raziskavi ugotavlja, da so pacienti z duševno motnjo stigmatizirani tudi 
s strani zdravstvenih delavcev. V sklepnem delu zaključuje, da je to posledica neznanja, 
predsodkov in diskriminacije – neznanje in negativno usmerjen odnos se razvijeta v predsodke, 
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ti pa na koncu vodijo do diskriminacije drugačnosti. Avtorica ugotavlja, da bi stigmo do 
pacientov z duševno motnjo med zdravstvenimi delavci zajezili z izobraževalnimi programi, 
saj, kot pravi, prav neznanje namreč privede do stigmatizacije. V svoji raziskavi ugotavlja tudi, 
da so pacienti, ki so odvisni od alkohola, bolj stigmatizirani od drugih pacientov z duševno 
motnjo. 
Duševna bolezen je vedno zaznamovana s stigmo – socialno zaznamovanostjo. V Tajvanu je 
stigma postala še izrazitejša zaradi prisotnosti množičnih medijev, ki so spodbudili predsodke 
o duševni bolezni v povezavi z umori in požigi (Hung in sod., 2009). Prav tako Karimollahi 
(2012) ugotavlja, da imajo študenti ZN pred KU predsodke o pacientih z duševno motnjo. Avtor 
pravi, da si študenti predstavljajo paciente kot nasilne, kar je predvsem posledica medijske 
prezentacije. Množični mediji pa seveda vplivajo tudi na študente ZN.  
Hung in sod. (2009) so v raziskavi ugotovili, da so študenti navajali potrebo po premagovanju 
strahu, ki je bil povezan s pacienti z duševno motnjo. Po končanem KU je večina študentov 
premostila predsodke do pacientov z duševno motnjo in si prizadevala, da bi jih obravnavali 
kot običajne posameznike. Raziskava je ugotovila, da so bili študenti ZN velikokrat paralizirani 
zaradi predsodkov in da so paciente z duševno motnjo gledali skozi objektiv teh predsodkov. 
Po KU in po teoretičnem usposabljanju je bila stigma večinoma izbrisana. Večina študentov je 
izrazila mnenje, da mediji širijo napačne predstave o pacientih z duševno motnjo. Študenti so 
ugotovili, da so pacienti z duševno motnjo manj agresivni, kot so si predstavljali, postali so 
manj tesnobni, strah se je po stiku in delu z njimi zmanjšal. Tudi raziskava v Iranu potrjuje, da 
so imeli študenti pred KU neutemeljene strahove pred pacienti z duševno motnjo (Karimollahi, 
2012). Na stereotipe študentov do pacientov z duševno motnjo ne vpliva količina teoretičnega 
znanja, ki ga študenti pridobijo pred KU (Happell, 2009). 
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1.3 Klinično usposabljanje na področju psihiatrije 
KU pri ZN na področju psihiatrije velja za študente kot stresna izkušnja (Al-Zayyat, Al-Gamal, 
2013). Študenti se čutijo manj pripravljene na KU pri ZN s področja psihiatrije kot na drugih 
področjih ZN (Happell, 2008a). 
Študenti ZN imajo pogosto negativne izkušnje med KU v psihiatričnih bolnišnicah (Grav in 
sod., 2010). Raziskava, narejena v Kaliforniji, ZDA, je pokazala, da študenti ZN po KU v 99 
% odstotkih ne občutijo več strahu pred pacientom z duševno motnjo (Ketola in Stein, 2012). 
Prav tako Happell (2008c) ugotavlja, da KU pozitivno vpliva na odnos študentov do ZN na 
področju psihiatrije. Raziskava na Tajvanu ugotavlja, da je pomembno razumeti doživljanje 
študentov ZN med prvo izkušnjo na KU na psihiatričnem področju (Hung in sod., 2009).  
Kanadska raziskava ugotavlja, da študenti ZN pristopijo do KU na področju psihiatrije z 
negotovostjo ali celo strahom (Ewashen in Lane, 2007). Raziskava, izvedena v Iranu, ugotavlja, 
da je začetek KU v psihiatrični ustanovi za študente stresen sam po sebi. Nanj vplivajo strah 
pred neznanim, vpliv medijev, strah pred nasiljem ter napačna prepričanja. Avtor ugotavlja, da 
je glavni vzrok tesnobe povezan z neutemeljenimi predsodki o psihiatričnih ustanovah in 
pacientih z duševno motnjo. Eden od študentov je povedal, da so ga sošolci posvarili, naj bo 
previden, ker so v psihiatričnih bolnicah hospitalizirani »divji« ljudje. Spet drugi je izjavil, da 
je pomanjkanje znanja pripeljalo do tega, da je bil prvih nekaj dni KU zelo prestrašen. Naslednji 
je povedal, da se ni nikoli srečal s pacienti z duševno motnjo in ni vedel, kako vzpostaviti odnos 
z njimi. Prav tako je veliko študentov, ki so bili udeleženi v raziskavi, ugotovilo, da so v času 
psihiatričnega KU tudi osebno veliko pridobili. Poročali so o tem, da sedaj bolje vzpostavljajo 
komunikacijo tudi z drugimi ljudmi. Prav tako so se čutili bolj sposobni skrbeti za ljudi z 
duševno motnjo (Karimollahi, 2012). 
Wojtowicz in sod. (2013) v svoji raziskavi ugotavljajo, da so študenti v času KU na področju 
psihiatrije videli problem v pomanjkanju časa medicinskih sester za pogovor s pacienti o 
njihovih težavah in problemih (npr. spolna zloraba). Študenti so tudi spoznali, da je ZN 
usmerjena predvsem v farmakološko zdravljenje pacientov ter da so bili le-ti odpuščeni kar se 
da hitro. Študenti so pri tem čutili moralno stisko. Omenili so tudi, da niso imeli nikogar, na 
kogar bi se lahko obrnili v stiski oziroma stresni situaciji. Zaradi tega so se čutili nemočni in 
dobili občutek, da ZN ne pripomore k zdravljenju pacienta. Veliko študentov v tej raziskavi je 
svojo izkušnjo KU na področju psihiatrije odvrnilo od tega, da bi se zaposlili na tem področju.  
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Po KU so bili študenti bolj sočutni ter jih je bilo manj strah pacientov z duševno motnjo. 
Povečala se je pripravljenost skrbeti za paciente z duševno motnjo, na drugi strani pa se je 
zmanjšala  težnja študentov po tem, da bi paciente z duševno motnjo izolirali v bolnišnice in jih 
ločili od ostale družbe. Glavna ugotovitev raziskave, ki so jo izvedli v Izraelu, je bila, da so 
študenti ZN v 4-tedenskem KU razvili profesionalen odnos do posameznikov z duševno 
motnjo, kar jim pomaga pri sprejemanju pacientov z duševno motnjo v družbi/skupnosti, na 
delovnem mestu (ne le v psihiatričnih bolnišnicah, ampak tudi drugje – na primarni ravni, v 
zdravstvenih domovih) (Romem in sod., 2008). 
KU priZN na področju psihiatrije pomembno vpliva na odnos študentov do ljudi z duševno 
motnjo. Študenti so po zaključenem KU pokazali večjo samozavest in manj tesnobe ob 
izvajanju ZN in skrbi za paciente z duševno motnjo (Happel, 2008a).  
Študenti pogosto začnejo študij z negativnim odnosom do pacientov z duševno motnjo, vendar 
se lahko s pomočjo pozitivne izkušnje med KU ta odnos bistveno spremeni. To pomeni, da na 
odnos do pacientov z duševno motnjo vpliva izkušnja, ki jo študenti doživijo na KU. Raziskava 
dokazuje, da je to odvisno predvsem od kvalitete KU (Happell, 2008b). Pozitivna klinična 
izkušnja je eden najpomembnejših faktorjev, ki pripomorejo k temu, da si študent ustvari dober 
odnos do ZN na področju psihiatrije (Happell in sod., 2008b).   
1.4 Vpliv teoretičnega znanja na potek kliničnega usposabljanja 
Happelll (2009) v svoji raziskavi ugotavlja, da je teoretično znanje zelo pomembno za pripravo 
na KU s področja psihiatrije. Happell in Gough (2007) v svoji raziskavi ugotavljata, da 
teoretična izobrazba lahko igra pomembno vlogo pri odnosu študentov do pacientov z duševno 
motnjo in pomembno vpliva na odločitev študentov, da se odločijo za delo na področju ZN s 
področja psihiatrije. Happell in Gough domnevata naslednje: če bi študenti občutili manj 
tesnobe pri delu s pacienti z duševno motnjo, bi se čutili bolj pripravljene na KU pri ZN s 
področja psihiatrije. Henderson in sod. (2007) v raziskavi potrjujejo, da ima teorija pomemben 
vpliv. Vpliva na znanje in odnos študentov ZN do oseb z duševno motnjo. Happell in sod. 
(2008a) so izvedli raziskavo med študenti drugega in tretjega letnika ZN. Drugi letniki so bili 
deležni večjega števila ur teoretičnih priprav kot tretji letniki pred KU. Kljub temu da so imeli 
tretji letniki več praktičnih izkušenj, ugotavlja, da so drugi letniki izrazili večji interes na 
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poklicni poti v ZN s področja psihiatrije kot tretji letniki. Vendar pa te ugotovitve ne 
zmanjšujejo pomembnosti kvalitetnega KU za študente ZN. Happell (2009) ugotavlja, da 
teoretična priprava študenta na KU igra pomembno vlogo pri odnosu študentov do pacientov z 
duševno motnjo. 
Happell in sod. (2008b) ugotavljajo, da študenti z več teoretičnimi pripravami vzpostavijo bolj 
pozitiven odnos do ZN na področju psihiatrije, vendar na odnos pomembno vpliva pozitivna 
izkušnja KU na področju psihiatrije. V raziskavi iz leta 2009 pa ugotavlja, da teoretična priprava 
študenta na klinično usposabljanje igra pomembno vlogo pri odnosu študentov do psihiatričnih 
pacientov. 
1.5 Nasilje v času kliničnega usposabljanja 
WHO (2017) definira nasilje kot: »Namenska uporaba fizične sile ali moči, grožnje ali dejanja, 
avtoagresije, heteroagresije ali proti skupini ljudi ali skupnosti, katere rezultat je ali je zelo 
verjetno da bo prišlo do poškodbe, smrti, psihološke škode, nepravilnega razvoja ali 
prikrajšanosti.« WHO nasilje razdeli na fizično, spolno, psihološko, prikrajšanost ali 
zanemarjanje. 
Junuzović (2015) ugotavlja, da se pri obravnavi pacienta z nasilnim vedenjem, velikokrat 
znajdejo v kotu novo zaposleni zdravstveni tehniki, medicinske sestre in osebe v procesu 
šolanja na področju zdravstvene nege,  saj  ne vedo, kako se soočiti s takim pacientom. Avtor 
zaključuje, da bi pri izobraževanju morali bolj poudariti, kako se soočiti s pacientom z nasilnim 
vedenjem. Njegovo mnenje je, da je problem nasilja nad zdravstvenim osebjem velik. Prav tako 
daje težo komunikaciji s takim pacientom, saj od zdravstvenega delavca zahteva empatičnost 
in spoštljiv odnos. 
Mikez (2015) v sklepu ugotavlja, da se zaradi narave bolezni pacientov z duševno motnjo 
zdravstveno osebje pogosto srečuje z različnimi vrstami nasilja, zato je za pridobitev zaupanja 
pacienta ključnega pomena prvi stik pacient – medicinska sestra. Prav tako Lipovec (2013) 
ugotavlja, da je prvi stik s pacientom zelo pomemben za vzpostavljanje terapevtskega odnosa, 
pri katerem sta najpomembnejša empatija ter terapevtska komunikacija. 
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V visokih odstotkih študenti ZN doživljajo oziroma izkusijo verbalno nasilje v času KU na 
področju psihiatrije (Ferns in Meerbeau, 2007). Avtorja v svoji raziskavi ugotavljata, da se je 
največ incidentov zgodilo med KU na internih oddelkih, psihiatričnih oddelkih ter kirurških 
oddelkih. V članku zaključujeta z ugotovitvami, da bi morali tako mentorji na vajah kot šolski 
mentorji pripraviti študente na soočenje z verbalnim nasiljem med KU. Prav tako bi morali 
nuditi pomoč vsem študentom, ki so izkusili nasilje. 
Blagojević (2015) v svojem delu ugotavlja, da ob nastopu urgentnih stanj pacienta z duševno 
motnjo lahko pride do različnih vrst nasilja. Poudarja, da so za nasilje v psihiatričnih ustanovah 
pomembni različni dejavniki, kot so dejavniki na strani osebja, pacienta in okolja. Navaja, da 
so najbolj izpostavljene nasilju prav medicinske sestre. 
Lapanja (2015) ugotavlja, da mora medicinska sestra v primeru, da pacient z duševno motnjo 
postane nasilen, ravnati empatično in uporabiti vse znanje ter izkušnje na tem področju. 
Ugotavlja, da s formalnim izobraževanjem medicinske sestre ne pridobijo dovolj znanja s tega 
področja. Avtor zaključuje, da uspešna terapevtska komunikacija privede do zmanjšanja jeze 
pacienta ter zadovoljstva medicinske sestre, ki je pomagala sočloveku. 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je raziskati odnos študentov ZN pred, med in po KU na področju 
psihiatrije. Zastavljena so bila naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Ali študenti menijo, da so pridobili dovolj teoretičnega znanja pred KU? 
 Ali pozitivna delovna klima oddelka vpliva na počutje študenta med KU? 
 Ali so pri študentih pred KU prisotni predsodki in ali so med in po KU izginili? 
 Ali so bili študenti izpostavljeni nasilju med KU? 
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3 METODE DELA 
V raziskavi je bila uporabljena kvantitativna metoda dela znanstvenega raziskovanja. Kot 
raziskovalni instrument je bil uporabljen vprašalnik. Vzorec je neslučajnostni in namenski, v 
katerega so vključeni redni in izredni študenti ZN Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani 
po opravljenem KU pri predmetu ZN in mentalno zdravje.  
Predhodno smo izvedli pilotno študijo in s tem preverili razumljivost vprašalnika. V pilotno 
študijo smo vključili 18 študentov, ki ustrezajo kriterijem. Vprašalnik je bil študentom 
razumljiv, zato potrebe po spreminjanju ni bilo. 
Vprašalnik smo izvedli s pomočjo spletnega orodja 1KA oziroma EnKlikAnketa. Študentom 
zdravstvene nege 1. stopnje smo vprašalnik dali po zaključenem KU. Vzorec vprašanih 
študentov je 98. Vprašalnik je bil anonimen in prostovoljen. Zbiranje vprašalnikov je potekalo 
v mesecu marcu, aprilu in maju 2017. Podatke, pridobljene z vprašalnikom, smo obdelali v 
računalniškem programu IBM SPSS Statistic 22.  
Pri teoretičnem uvodu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s sistematičnim pregledom 
znanstvene in strokovne literature. Uporabili smo članke, objavljene od leta 2006 do 2017. 
Uporabljeni so bili le članki s prosto dostopnim celotnim besedilom, ki so izvirni ali pregledni 
znanstveni ter strokovni. Literaturo smo iskali v slovenskem in angleškem jeziku. Literaturo 
smo iskali v tujih podatkovnih bazah CINAHL in Medline ter slovenski bazi podatkov 
COBIB.SI in spletni strani Obzornika zdravstvene nege. En članek smo pridobili iz podatkovne 
baze PsychAtricles. Uporabljene ključne besede so: psihiatrija, klinična praksa, študenti, 
stigma, verbalno nasilje/mental health nursing, clinical practice, nursing students, stigma, 
verbal abuse. Izključili smo podvojene članke.  
Literatura je bila iskana tudi s pomočjo slovenske podatkovne baze COBIB.SI, preko katere 
smo vključili knjige s področja psihiatrije ter psihiatrične zdravstvene nege. 
Iskanje je potekalo od februarja 2016 do maja 2017. 
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4 REZULTATI 
4.1 Demografski podatki 
Demografski podatki v vprašalniku so zajemali spol študenta, starost, obliko študija, letnik 
študija, končana srednja šola ter predhodne izkušnje dela s pacienti z duševno motnjo in kje je 
študent opravljal KU na področju psihiatrije. 
V raziskavi je bilo vključenih skupno 98 študentov, od tega 11 moškega spola (11, 2 %) ter 87 
ženskega spola (88,8 %). Vprašani študentje so bili stari od 21 do 47 let, povprečna starost je 
25 let. 65 študentov (66,3 %) študentov je bilo rednih, 33 (33,7 %) pa izrednih študentov.  
Tabela 1: Demografski podatki 
 Frekvenca Odstotki 
Letnik študija   
Zaključen 3. letnik  
v letu 2015/2016 
6 6,2 % 
3. letnik 56 57,1 % 
Absolventsko leto 36 36,7 % 
Končana srednja šola   
Srednja zdravstvena šola 70 71,4 % 
Gimnazija 16 16,3 % 
Drugo  12 12,3 % 
Predhodne izkušnje z delom s pacienti z duševno motnjo    
Da 46 46,9 % 
Ne 52 53,1 % 
Oddelek, na katerem je študent opravljal KU   
Odprti oddelek 50 51,0 % 
Oddelek pod posebnim nadzorom (zaprti oddelek) 30 30,6 % 
Ambulanta 6 6,2 % 
Drugo 12 12,2 % 
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Tabela 1 prikazuje demografske podatke. 57,1 % študentov obiskuje 3. letnik (v šolskem letu 
2016/2017), 36,7 % je 3. letnik zaključilo lani (šolsko leto 2015/2016), 6,2 % študentov pa so 
letos v absolventskem letu. 71,4 % vprašanih študentov ima zaključeno Srednjo zdravstveno 
šolo, 16,3 % gimnazijo, 12,3 % pa jih je obiskovalo druge srednje šole (Srednja veterinarska 
šola, Srednja kemijska šola, Ekonomska šola, Srednja šola za farmacijo, kozmetiko in 
zdravstvo). 46,9 % študentov je odgovorilo, da so že imeli predhodne izkušnje z delom s 
pacienti z duševno motnjo, 53,1 % študentov pa niso imeli izkušenj. 51,0 % študentov je KU 
opravljalo na odprtih oddelkih, 30,6 % na oddelkih pod posebnim nadzorom, 6,2 % v ambulanti 
in 12,2 % na drugih oddelkih (polodprti oddelek, KU v tujini). 
4.2 Vpliv teoretičnega znanja na potek kliničnega usposabljanja 
V raziskavi smo želeli ugotoviti, ali študenti menijo, da so pridobili dovolj teoretičnega znanja 
pred KU. Vprašali smo jih, če so imeli predavanja iz strokovnega področja pred KU, če so se 
predavanj udeležili in ali menijo, da so bili strokovno ustrezno pripravljeni na KU. Zadnje 
vprašanje, ki se je nanašalo na to temo, je bilo odprtega tipa, in sicer kaj so študenti pogrešali v 
učnem procesu oziroma kaj bi dodali k učnemu procesu, da bi bili bolj pripravljeni na KU. 
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Tabela 2: Vpliv teoretičnih priprav na KU 
 Frekvenca Odstotek  
Pred KU sem imel predavanja iz strokovnega področja.   
Da 91 92,9 % 
Ne 7 7,1 % 
Ste se udeležili predavanj Mentalno zdravje in Zdravstvena nega 
psihiatričnega bolnika? 
  
Da, predavanj sem se udeležil/-a v celoti. 26 26,5 % 
Obiskoval/-a sem le predavanja iz Mentalnega zdravja. 2 2,0 % 
Obiskoval/-a sem le predavanja iz Zdravstvene nege psihiatričnega 
bolnika. 
6 6,2 % 
Nisem obiskal/-a nobenega od predavanj. 17 17,3 % 
Predavanj sem se udeležil/-a delno. 47 48,0 % 
Ali ste dobili dovolj teoretičnega znanja pred KU?   
Da 50 51,0 % 
Ne 30 30,6 % 
Ne vem 18 18,4 % 
Menite, da ste bili strokovno ustrezno pripravljeni na KU?   
Da 44 44,9 % 
Ne 31 31,6 % 
Ne vem 23 23,5 % 
  
V tabeli 2 vidimo, da je 92,9 % študentov imelo predavanja iz strokovnega področja pred KU, 
7,1 % pa jih predavanj pred KU ni imelo. Naslednje vprašanje se nanaša na to, ali so študentje 
hodili na predavanja iz strokovnega področja. 26,5 % jih je odgovorilo, da so se udeležili vseh 
predavanj, 2 % se je udeležila le predavanj Mentalno zdravje, 6,2 % se je udeležila le predavanj 
ZN psihiatričnega pacienta, kar 17,3 % študentov pa se ni udeležilo nobenega predavanja. 48 
% študentov se je predavanj udeležilo delno.  
Na vprašanje, ali so dobili dovolj teoretičnega znanja pred KU, je 51 % študentov odgovorilo 
pritrdilno, 30,6 % je odgovorilo, da ni pridobilo dovolj znanja, 18,4 % pa jih je odgovorilo, da 
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tega ne vedo. Na vprašanje, ali menijo, da so bili strokovno ustrezno pripravljeni na KU, je 44,9 
% študentov odgovorila pritrdilno, 31,6 % je odgovorila, da niso bili ustrezno strokovno 
pripravljeni, 23,5 % študentov pa je odgovorilo, da ne vedo. 
Na koncu tega sklopa vprašanj so študenti lahko odgovorili na odprto vprašanje, in sicer, če so 
menili, da niso pridobili dovolj strokovnega znanja pred KU, so lahko napisali, kaj v učnem 
procesu jim je manjkalo. 22 študentov je podalo svoje mnenje. Veliko študentov je napisalo, da 
so pri predavanjih pogrešali konkretne primere iz oddelkov, kako pristopiti do pacienta z 
duševno motnjo, kako se z njim pogovarjati. Nekateri so odgovorili, da niso imeli predavanj 
pred KU, zato so bili nesamozavestni, saj so menili, da nimajo potrebnega strokovnega znanja. 
Eden od študentov je napisal, da je premalo ur namenjeno temu predmetu in zato ni bilo veliko 
razlage, temveč naštevanje simptomov, za poznavanje bolezni, pacientov in dela z njimi bi bilo 
potrebno veliko več predavanj. Eden od študentov je napisal, da je bilo premalo obravnavan 
terapevtski odnos. Nekateri so napisali, da je bilo premalo povedanega o terapevtski 
komunikaciji. 
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4.3 Počutje na kliničnem usposabljanju 
Naslednji sklop vprašanj se je navezoval na počutje študentov na oddelkih. Prvo vprašanje je 
študente spraševalo, če so se počutili sprejete v zdravstveno-negovalnem timu, pri drugem pa 
so študenti ocenjevali delovno klimo oddelka. 
Tabela 3: Počutje na KU 
 Frekvenca Odstotki 
Ste se počutili sprejeti v zdravstveno-negovalnem timu?   
Da 85 86,7 % 
Ne 5 5,1 % 
Delno 8 8,2 % 
Ocenite delovno klimo v kliničnem okolju.   
Zelo dobro 72 73,5 % 
Povprečno 22 22,4 % 
Neprijetno in neiskreno vzdušje 4 4,1 % 
Neugodno vzdušje, ki vpliva na paciente 0 0 % 
 
Iz tabele 3 je razvidno, da se je kar 86,7 % študentov počutilo sprejetih v zdravstveno-
negovalnem timu v času KU. 5,1 % se jih ni počutilo sprejeto, 8,2 % pa delno. 73,5 % študentov 
je ocenilo delovno klimo na oddelku kot zelo dobro, 22,4 % kot povprečno, 4,1 % študentom 
se je zdelo vzdušje na oddelku neprijetno in neiskreno, nikomur pa se ni zdelo, da na oddelku 
vlada neugodno vzdušje, ki vpliva na paciente. 
4.4 Predsodki do pacientov z duševno motnjo 
Tabela 4: Predsodki do pacientov z duševno motnjo 
 Frekvenca Procenti 
Ste imeli pred KU strah pred pacienti z duševno motnjo?   
Da 47 48,0 % 
Ne 51 52,0 % 
Ali je strah po KU izginil ali se zmanjšal?   
Da, strah je izginil. 20 20,4 % 
Da, strah se je zmanjšal. 24 24,5 % 
Ne, strah se je povečal. 5 5,1 % 
Ne želim več delati v zdravstveni negi na področju psihiatrije. 0 0 % 
Delo s pacienti z duševno motnjo me veseli. 15 15,3 % 
Strahu pred KU nisem občutil/-a. 34 34,7 % 
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Ste se o svojih stiskah, strahovih pred KU lahko s kom 
pogovorili? 
  
Da 49 50,0 % 
Ne 15 15,3 % 
Tak pogovor se mi ni zdel potreben. 34 34,7 % 
Če ste na zgornje vprašanje odgovorili z da, s kom ste se o tem 
lahko pogovarjali? (lahko obkrožite več odgovorov) 
  
S kliničnim mentorjem. 19 19,4 % 
S šolskim mentorjem. 14 14,3 % 
S sošolcem. 34 34,7 % 
Drugo 10 10,2 % 
Menite, da so pacienti z duševno motnjo še vedno stigmatizirani?   
Da 97 99 % 
Ne 1 1 % 
Ne vem 0 0 % 
Ali menite, da so pacienti z odvisnostjo od prepovedanih drog 
in/ali alkohola bolj stigmatizirani od pacientov z drugimi 
duševnimi motnjami? 
  
Da 46 46,9 % 
Ne 41 41,8 % 
Ne vem 11 11,3 % 
Ste osebno imeli predsodke do pacientov z duševno motnjo pred 
KU? Ali so med in po KU izginili? 
  
Da, imel/-a sem predsodke, ki so med in po KU izginili. 25 25,5 % 
Da, imel/-a sem predsodke, ki niti med niti po KU niso izginili. 4 4,1 % 
Nisem imel/-a predsodkov. 69 70,4 % 
  
V tabeli 4 so prikazani podatki v zvezi s predsodki do pacientov z duševno motnjo. Razvidno 
je, da je imela slaba polovica študentov, 48 %, strah do pacienta z duševno motnjo pred KU, 52 
% študentov strahu ni občutilo. 20,4 % študentov je odgovorilo, da je strah po končanem KU 
izginil, 24,5 % je odgovorilo, da se je strah zmanjšal, 5,1 % študentov je odgovorilo, da se je 
strah povečal, 0 % študentov je odgovorilo, da ne želi več delati v ZN na področju psihiatrije, 
15,3 % študentov je odgovorilo, da jih delo s pacienti z duševno motnjo veseli, malo več kot 
tretjina študentov, 34,7 % pa je odgovorilo, da strahu niso občutili. 
50 % študentov je na vprašanje, ali so o svojih stiskah, strahovih, čustvih pred KU lahko s kom 
pogovorili« odgovorilo pritrdilno, 15,3 % jih je odgovorilo, da se niso pogovorili o svojih 
stiskah in strahovih, 34,7 % študentov pa se tak pogovor ni zdel potreben. Naslednje vprašanje 
se je navezovalo na prejšnje vprašanje, in sicer smo študente vprašali, s kom so se lahko 
pogovorili o svojih stiskah in strahovih. 19,4 % je odgovorilo, da so se lahko pogovorili s 
kliničnim mentorjem, 14,3 % s šolskim mentorjem, 34,7 % se je pogovorilo s sošolcem, 10,2 
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% se je pogovarjalo z drugimi osebami. Študenti so navedli, da so se pogovarjali s starši, 
partnerjem, svojci, z zaposlenimi na oddelku in s prijatelji.  
Študente smo nato vprašali, ali menijo, da so pacienti z duševno motnjo še vedno stigmatizirani. 
99 % je na to vprašanje odgovorilo pritrdilno, 1 % pa je odgovoril, da meni, da pacienti z 
duševno motnjo niso več stigmatizirani. Nato smo študente vprašali, ali menijo, da so pacienti 
z odvisnostjo od prepovedanih drog in/ali alkohola bolj stigmatizirani od pacientov z drugimi 
duševnimi motnjami. Slaba polovica, 46,9 %, je na to vprašanje odgovorila pritrdilno, 41,8 % 
je odgovorila negativno, 11,3 % študentov pa je odgovorilo, da ne vedo. 
Zadnje vprašanje iz tega sklopa se je nanašalo na to, ali so študenti imeli predsodke do pacientov 
z duševno motnjo pred KU in ali so po KU izginili. 25,5 % študentov je odgovorilo, da so imeli 
predsodke, ki so po KU izginili, 4,1 % je odgovorilo, da so imeli predsodke, ki niso izginili niti 
med niti po KU. 70,4 % je odgovorilo, da predsodkov ni imelo. 
4.5 Nasilje v času kliničnega usposabljanja 
Tabela 5: Nasilje v času KU 
 Frekvenca Odstotek 
Ali ste bili priča (niste bili žrtev kakršnemukoli nasilju s strani 
pacientov (do osebja ali drugih pacientov)? 
  
Da 21 21,4 % 
Ne 77 78,6 % 
Ste bili na KU žrtev kakršnegakoli nasilja?   
Da 15 15,3 % 
Ne 83 84,7 % 
Ne vem 0 0 % 
Če ste odgovorili z DA, kakšno vrsto nasilja ste doživeli?   
Verbalno nasilje. 15 15,3 % 
Fizično nasilje. 4 4,1 % 
Spolno nadlegovanje. 1 1 % 
Če ste na 17. vprašanje odgovorili, da ste doživeli verbalno 
nasilje, s strani koga ste ga doživeli? 
  
S strani pacienta. 15 15,3 % 
S strani zdravstvenega osebja. 0 0 % 
Drugo 0 0 % 
Verbalno nasilje je izvajala oseba:   
Moškega spola  7 7,1 % 
Ženskega spola. 4 4,1 % 
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Tako ženskega kot moškega spola. 3 3,1 % 
Kakšno vrsto verbalnega nasilja ste doživeli? (lahko obkrožite 
več odgovorov) 
  
Oseba je bila glasna in je jezno vpila.  12 12,2 % 
Oseba je bila žaljiva. 12 12,2 % 
Oseba je uporabljala kletvice. 10 10,2 % 
Oseba mi je odkrito grozila. 2 2 % 
Drugo 0 0 % 
Kako ste reagirali na verbalno nasilje? (lahko obkrožite več 
odgovorov) 
  
Umaknil/-a sem se (Osebi sem se izogibal/-a). 9 9,2 % 
O nasilju sem takoj povedal/-a svojemu  kliničnemu mentorju. 7 7,1 % 
O nasilju nisem povedal/-a nikomur, upoštevam ga kot simptom 
bolezni. 
1 1 % 
Strah me je bilo povedati. 0 0 % 
Drugo. 1 1 % 
Ali ste bili na drugih področjih KU tudi soočeni s kakršnokoli 
obliko nasilja s strani pacienta? 
  
Da 6 6,1 % 
Ne 50 51 % 
Niso odgovorili 42 42,9 % 
 
Naslednji sklop vprašanj se je navezoval na nasilje v času KU, kar je prikazano v tabeli 5. Prvo 
vprašanje, ki smo ga v tem sklopu vprašanj zastavili študentom, je bilo, ali so bili priča 
kakršnemukoli nasilju s strani pacientov do osebja ali drugih pacientov. 21,4 % je odgovorilo, 
da so doživeli nasilje, 78,6 % pa je odgovorilo, da niso doživeli nasilja. 15,3 % študentov je 
odgovorilo, da so bili tudi sami žrtev nasilja, 84,7 % je odgovorilo, da niso bili žrtev nasilja, 0 
% študentov je odgovoril, da ne vedo, ali so doživeli nasilje ali ne. Nato smo študente, ki so 
doživeli nasilje, vprašali, kakšno vrsto nasilja so doživeli. 15,3 % oziroma 15 študentov je 
doživelo verbalno nasilje, 4,1 % oziroma 4 študenti so bili žrtev fizičnega nasilja, 1 študent (1 
%) pa je bil žrtev spolnega nadlegovanja. 
Naslednja vprašanja so se nanašala na verbalno nasilje. 15 študentov oziroma 15,3 % je 
doživelo nasilje s strani pacienta. 7,1 % študentov je doživelo verbalno nasilje s strani osebe 
moškega spola, 4,1 % osebe ženskega spola, 3,1 % pa tako ženskega kot moškega spola. 
Študente smo nato vprašali, kakšno vrsto verbalnega nasilja so doživeli. Pri tem vprašanju so 
študenti lahko obkrožili več možnosti. Na ponujen odgovor »oseba je bila glasna in je jezno 
govorila« je 12,2 % študentov odgovorila, da so doživeli tako vrsto nasilja, 12,2 % študentov 
je odgovorilo, da je bila oseba žaljiva, 10,2 % je odgovorila, da je oseba uporabljala kletvice, 2 
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% je odgovorila, da je oseba odkrito grozila. Na vprašanje, kako ste reagirali na verbalno nasilje, 
kjer so študenti lahko obkrožili več odgovorov, je 9,2 % študentov odgovorilo, da so se 
umaknili, 7,1 % študentov je odgovorila, da je o nasilju takoj povedala svojemu kliničnemu 
mentorju, 1 % študentov je odgovoril, da o nasilju ni povedal nikomur in ga upošteval kot 
simptom bolezni. 1 študent (1 %) je izbral možnost »drugo« in zapisal, da se je s pacientom 
pogovoril. 
Študentom smo zastavili tudi vprašanje, ali so se z nasiljem soočali tudi na drugih KU. Na to 
vprašanje kar 42,9 % študentov ni odgovorilo, zato so rezultati neuporabni. 
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Tabela 6: Mnenje študentov o KU 
Trditev 1 – 
Sploh 
se ne strinjam 
2 – 
Delno 
se ne strinjam 
3 – 
Niti/niti 
4 – 
Delno 
se strinjam 
5 - 
Popolnoma se 
strinjam 
  
 Frekv
enca 
Odstote
k 
Frekven
ca 
Odst
otek 
Frekv
enca 
Odst
otek 
Frekv
enca 
Odst
otek 
Frekv
enca 
Odsto
tek 
Povprečje Standard
ni odklon 
S pacientom sem uspel/-a 
vzpostaviti terapevtsko 
komunikacijo. 
1 1 % 4 4,1 % 4 4,1 % 50 51 % 39 39,8
% 
4,25 0,8 
Teoretično znanje mi je pomagalo 
pri vzpostavitvi terapevtske 
komunikacije. 
6 6,2 % 10 10,2  
% 
22 22,4
% 
39 39,8
% 
21 21,4
% 
3,6 1,12 
Menim, da nisem imel/-a dovolj 
znanja za vzpostavitev terapevtske 
komunikacije. 
18 18,4 % 16 16,3
% 
26 26,5
% 
28 28,6
% 
10 10,2
% 
2,96 1,27 
Po KU imam drugačen pogled na 
paciente z duševno motnjo. 
9 9,1 % 3 3,1 % 13 13,3
% 
45 45,9
% 
28 28,6
% 
3,82 1,16 
KU je bila osnova za delo s 
pacienti z duševno motnjo v 
prihodnje. 
8 8,2 % 6 6,1 % 15 15,3
% 
41 41,8
% 
28 28,6
% 
3,77 1,17 
V primerjavi z ostalimi KU je bilo 
strokovno usposabljanje na 
psihiatričnem področju zame zelo 
stresno. 
32 32,7 % 12 12,2
% 
23 23,5
% 
26 26,5
% 
5 5,1 % 2,59 1,32 
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S kliničnim mentorjem sem se 
lahko pogovarjal/-a o svojih 
dvomih in strahovih. 
8 8,2 % 10 10,2 
% 
16 16,3
% 
17 17,3
% 
47 48 % 3,87 1,34 
Na oddelku sem se počutil/-a 
varno in sprejeto. 
3 3,1 % 2 2 % 6 6,1 % 24 24,5
% 
63 64,3
% 
4,45 0,93 
Pozitivna delovna klima bistveno 
pripomore k lažjemu soočanju s 
KU. 
0 0 % 0 0 % 1 1 % 17 17,4
% 
80 81,6
% 
4,81 0,42 
Menim, da teoretično znanje 
bistveno pripomore k 
boljšemu/lažjemu poteku KU. 
2 2 % 1 1 % 12 12,3
% 
42 42,9
% 
41 41,8
% 
4,21 0,85 
Menim, da predsodki pred KU 
bistveno vplivajo na sam potek 
KU. 
7 7,1 % 9 9,2 % 29 29,6
% 
35 35,7
% 
18 18,4
% 
3,49 1,15 
Menim, da bi morali imeti posebno 
izobraževanje o obravnavi 
pacientov z nasilnim vedenjem 
pred KU. 
1 1 % 4 4,1 % 13 13,2
% 
38 38,8
% 
42 42,9
% 
4,18 0,89 
Po KU sem dovolj usposobljen/-a 
za delo s pacienti z duševno 
motnjo. 
15 15,3 % 9 9,2 % 32 32,7
% 
32 32,7
% 
10 10,1
% 
3,13 1,98 
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Kot zadnji sklop vprašanj smo oblikovali trditve, ki se navezujejo na vse zgornje sklope. 
Študentom smo ponudili, da svoje strinjanje s trditvijo ocenijo od 1 do 5, kjer 1 pomeni sploh 
se ne strinjam, 2 delno se ne strinjam, 3 niti/niti, 4 delno se strinjam in 5 popolnoma se 
strinjam. 
Prve tri trditve se nanašajo na terapevtsko komunikacijo. Prvi trditvi, ki se glasi »S 
pacientom sem uspel/-a vzpostaviti terapevtsko komunikacijo«, je bilo povprečje ocene 
4,25. Pri drugi trditvi, ki se je glasila »Teoretično znanje mi je pomagalo pri vzpostavitvi 
terapevtske komunikacije«, je bila povprečna ocena 3,6. 39,8 % študentov se je delno 
strinjalo s to trditvijo. Pri naslednji trditvi, ki se je glasila »Menim, da nisem imel/-a dovolj 
znanja za vzpostavitev terapevtske komunikacije«, je bila povprečna ocena 2,96, največ 
študentov, 28,6 % je pri tej trditvi izbralo oceno 4 – delno se strinjam. Pri trditvi »Po KU 
imam drugačen pogled na paciente z duševno motnjo«, je skoraj polovica študentov, 45,9 
%, obkrožila, da se delno strinja s to trditvijo, povprečna ocena pa je bila 3,82. Prav tako so 
študenti pri naslednji trditvi (KU je bila osnova za  delo s pacienti z duševno motnjo v 
prihodnje) največkrat izbrali možnost delno se strinjam (v 41,8 %). Povprečna ocena je bila 
3,77. 
Študentom smo zastavili tudi trditev, ali je bilo v primerjavi z ostalimi KU strokovno 
usposabljanje na psihiatričnem področju za njih zelo stresno. Povprečna ocena študentov je 
bila 2,59. Slaba tretjina študentov (32,7 %) je odgovorila, da se s to trditvijo sploh ne strinja. 
Naslednja trditev pa se je nanašala na to, ali so se študenti o svojih dvomih in stiskah lahko 
pogovorili s svojim kliničnim mentorjem. Slaba polovica (48 %) se je s to trditvijo 
popolnoma strinjala, povprečna ocena pa je bila 3,87. Kar 64,3 % študentov se je popolnoma 
strinjala s trditvijo, da so se na oddelku počutili sprejeto ter varno; povprečna ocena je bila 
4,45. Prav tako se je visok odstotek študentov (81,6 %) popolnoma strinjal s trditvijo, da 
pozitivna delovna klima bistveno pripomore k lažjemu soočanju s KU. Povprečna ocena te 
trditve je bila 4,81. 41,8 % študentov se je popolnoma strinjalo s trditvijo, da teoretično 
znanje bistveno pripomore k boljšemu poteku KU, povprečna ocena je bila 4,21. 
Na trditev »Menim, da predsodki pred KU bistveno vplivajo na sam potek KU« je največ 
študentov (35,7 %) izbralo možnost delno se strinjam, povprečje je bilo 3,49. Študenti so se 
z naslednjo trditvijo, ki se glasi »Menim, da bi morali imeti posebno izobraževanje o 
obravnavi pacientov z nasilnim vedenjem pred KU«, v 42,9 % popolnoma strinjali, 
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povprečna ocena je bila 4,18. Zadnja trditev, ki se glasi »Po KU sem dovolj usposobljen/-a 
za delo s pacienti z duševno motnjo«, pa je bilo mnenje precej deljeno. Povprečna ocena je 
bila 3,13, največkrat, v 32,7 %, pa so študenti ocenili z oceno 3 – niti niti in enak odstotek 
študentov z oceno 4 – delno se strinjam. 
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5 RAZPRAVA 
V tujih raziskavah lahko razberemo, da je teoretična priprava študenta na KU na področju 
psihiatrije zelo pomembna (Happell, 2009). Avtorica ugotavlja, da teoretična priprava 
študenta na KU igra pomembno vlogo pri odnosu študentov do pacientov z duševno motnjo. 
Henderson in sod. (2007) tudi ugotavljajo, da količina teoretičnih priprav pomembno vpliva 
na potek KU. Prvi podatek, ki smo ga dobili preko vprašalnika in je pomemben za teoretično 
pripravo pred KU, je, ali so študenti imeli predavanja iz strokovnega področja pred KU. 91,9 
% študentov je odgovorilo pritrdilno, 7,1 % pa jih ni imelo predavanj pred KU. To lahko 
povežemo z vprašanjem, kjer so študenti izrazili svoje mnenje o tem, ali so bili teoretično 
dovolj pripravljeni na KU na področju psihiatrije. 44,9 % študentov je menilo, da so bili 
ustrezno strokovno pripravljeni na KU. Iz rezultatov je razvidno tudi, da je 51 % študentov 
mnenja, da so pridobili dovolj teoretičnega znanja pred KU. Vprašamo se lahko, zakaj je kar 
18,4 % študentov pri tem vprašanju obkrožilo možnost »ne vem« − zakaj se niso znali 
opredeliti s trditvami da ali ne. Vprašanje je, ali je to posledica nizke udeležbe na predavanjih 
iz strokovnega področja in študenti dejansko niso znali oceniti svojega predhodnega 
teoretičnega znanja. Dodatno bi bilo treba raziskati, zakaj je, kljub temu da je večina 
študentov imela predavanja pred KU, podala mnenje, da teoretično niso bili ustrezno 
pripravljeni na KU. Tako razliko v odstotkih lahko povežemo s tem, da se je le 26,5 % 
študentov v celoti udeležilo predavanj iz strokovnega področja – tako predavanja iz 
mentalnega zdravja kot ZN pacienta z duševno motnjo. 48 % študentov se je predavanj 
udeležilo delno, kar 17,3 % študentov pa ni obiskovalo nobenega od predavanj. 22 študentov 
je podalo mnenje, zakaj se jim zdi priprava na KU neustrezna. Ena od študentk je napisala: 
»Vaje sem imela prve tri tedne študijskega leta, zato nisem imela nobenega predznanja o 
tem področju.« Nekaj študentov je napisalo, da so pogrešali več primerov iz klinične prakse 
na predavanjih. Spet drugi študent je zapisal: »Včasih nismo niti obravnavali snovi, ki bi bila 
potrebna za delovanje na določenem oddelku oziroma smo jo kasneje po zaključenem KU.«  
Eden od študentov je izrazil mnenje, da je bilo premalo predavanj, ta pa posledično preveč 
zgoščena. Nekateri študenti so zapisali, da pred KU niso imeli dovolj znanja o terapevtski 
komunikaciji, kako pristopiti do pacienta z duševno motnjo. Ena od vprašanih študentk je 
zapisala: »Ker nismo imeli pred KU predavanj, nisem bila prepričana v svoje znanje. Seveda 
sem imela mentorja in je bila KU vseeno lepa izkušnja, vendar se znanje ni nadgrajevalo z 
izkušnjami.« Študenti so torej problematiko videli predvsem v tem, da niso imeli predavanj 
pred KU, da niso imeli dovolj znanja iz terapevtske komunikacije, pristopa do pacienta in 
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na splošno več znanja iz zdravstvene nege na področju psihiatrije. Prav tako je pomemben 
podatek, ki smo ga pridobili, da so študenti v povprečju menili, da  je teoretično znanje 
pomembno za dober potek KU. Zanimiv pa je tudi podatek, da kar 15,3 % študentov mnenja, 
da po KU niso dovolj usposobljeni  za delo s pacienti z duševno motnjo. Študente bi morali 
spodbuditi, da se v večjem številu udeležijo predavanj, saj zgoraj omenjene raziskave 
potrjujejo, da je za dober potek KU potrebno teoretično znanje. V razmislek bi lahko vzeli 
tudi možnost, da bi vsi študenti morali pred KU morali opravljati teoretični izpit. To je 
področje, ki bi ga lahko v prihodnje še dodatno raziskovali. 
V predstavitvenem zborniku visokošolskega strokovnega študijskega programa zdravstvene 
nege na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani za leto 2016/2017 ugotovimo, da je 
predavanjem iz strokovnega področja na voljo 45 šolskih ur, 30 šolskih ur je namenjenih 
pripravam na KU, 45 šolskih ur pa samostojnemu delu študenta. Prav tako smo pridobili 
podatek, da morajo študenti opraviti 150 šolskih ur KU na področju psihiatrije (Zdravstvena 
fakulteta, 2016). Ta podatek nam sproži vprašanje, ali je to sploh dovolj ur za teoretično 
pripravo študenta. Iz raziskave, narejene v Avstraliji, pridobimo podatek, da so bili študenti 
drugih letnikov zdravstvene nege deležni 30 ur teoretičnih priprav ter 140 ur KU, tretji letnik 
pa 20 teoretičnih priprav ter 70 ur KU. V študiji so primerjali odnos študentov drugega in 
tretjega letnika do pacientov z duševno motnjo. Ugotovili so, da so imeli študenti drugega 
letnika očitno bolj pozitiven odnos do pacientov z duševno motnjo. Bili so manj anksiozni 
in bolj samozavestni pri delu in interakciji s pacienti. Prav tako so drugi letniki imeli boljše 
mnenje o teoretični pripravi na KU in nadaljnje delo s pacienti z duševno motnjo. Avtorji v 
diskusiji poudarijo, da sta pomembna tako teoretična priprava kot kvalitetno KU. Dodajajo 
tudi, da moramo pri rezultatih upoštevati tudi to, da so bili drugi letniki izpostavljeni 
daljšemu KU in tako ne moremo zagotovo trditi, da je k boljšemu odnosu do pacientov 
doprinesla le daljša teoretična priprava (Happell in sod., 2008a). Prav tako Hapell (2009) v 
svoji raziskavi ugotavlja, da študenti, ki imajo več teoretičnih priprav, dosegajo boljše 
rezultate kot študenti z manj teoretičnih priprav. V raziskavo je vključila študente ZN iz 
različnih fakultet. Na fakulteti, kjer so imeli največ teoretičnih priprav (160 ur), so študenti 
dosegli boljše rezultate od ostalih. Eden od študentov se spominja, da so bili v prvih dnevih 
KU zaradi pomanjkanja znanja o pacientih z duševno motnjo zelo prestrašeni. Spet drugi 
študent je povedal, da so šli na KU pred teoretičnimi pripravami, zato ni imel dovolj znanja 
za vzpostavitev komunikacije s pacientom, ni vedel niti, kakšne diagnoze imajo pacienti in 
kakšni so njihovi simptomi (Karimollahi, 2012). Grav in sod. (2010) v raziskavi, ki je bila 
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opravljena na Norveškem, ugotavljajo, da nekateri študenti niso bili zadovoljni s teoretično 
podlago, ki so jo dobili na fakulteti. Eden od študentov je povedal, da je bilo premalo 
predavanj iz strokovnega področja in da so bila predavanja nejasna. Povedali so, da so bila 
predavanja bolj predvsem usmerjena na medicinsko stran kot ZN. Iz te raziskave lahko 
ugotovimo, da so tudi študenti po drugih državah mnenja, da niso bili ustrezno teoretično 
pripravljeni na KU, kar smo ugotovili tudi v naši raziskavi. Dodatno bi bilo treba raziskati, 
zakaj je tako. Iz vseh teh raziskav lahko sklepamo, da je število teoretičnih priprav zelo 
pomembno za potek KU in odnos študenta do pacienta, vendar pa ne smemo prezreti 
komponente kakovostnega KU, prav tako ne kakovosti teoretičnih priprav.  
Iz naše raziskave je razvidno, da se je 86,7 % študentov počutilo sprejetih v zdravstveno 
negovalni tim. Prav tako so delovno klimo na oddelku ocenili kot zelo dobro v 73,5 %. Ta 
rezultat potrjuje tudi povprečna ocena študentov na trditev »Pozitivna delovna klima 
pripomore k lažjemu soočanju s KU«, ki je bila povprečno ocenjena s 4,81 na lestvici od 1 
do 5, kjer pet pomeni popolnoma se strinjam, ena pa pomeni sploh se ne strinjam. Hapell 
(2008b) ugotavlja, da pozitivna izkušnja KU pomembno vpliva na odnos študentov do ZN 
na področju psihiatrije. Karimollahi (2012) v svoji raziskavi ugotavlja, da klinični mentorji 
niso bili vedno na voljo študentom. Sami so povedali, da so bili večino časa brez kliničnega 
mentorja in so posledično občutili nelagodje oziroma strah, ki pa se je s pozitivno delovno 
klimo in navajenostjo na delovno okolje zmanjšal. V naši raziskavi je na vprašanje, ali so se 
počutili sprejeti v zdravstveno-negovalnem timu, in naj ocenijo delovno klimo v kliničnem 
okolju, skupaj negativno odgovorilo 9,2 % študentov. Iz tega lahko sklepamo, da je na 
začetku KU za občutek sprejetosti v zdravstveno negovalnem timu zelo pomembna vloga 
kliničnega mentorja. 
Eden od študentov je povedal, da so v času KU videli neprimeren odnos medicinskih sester 
do pacientov, zato se je vprašal, ali bo tudi on postal enak tej medicinski sestri. Ni imel 
nekega modela, po katerem bi se lahko ravnal in učil strokovnega odnosa do pacienta. Drugi 
študent je povedal, da v času KU ni pridobil potrebnega znanja, ker tudi medicinske sestre 
na tem oddelku niso imele dovolj strokovnega znanja. Avtorji v raziskavi ugotavlja, da so 
bili študenti med KU velikokrat v etični dilemi oziroma stiski in se niso mogli obrniti ne na 
zdravstveno osebje na oddelku in niti na šolskega mentorja. Avtorji ugotavljajo možnost, da 
klima na oddelku vpliva na moralno stisko študentov, ki se nimajo na koga obrniti 
(Wojtowicz in sod., 2013). Grav in sod. (2010) so ugotovili, da se je večina študentov 
26 
 
počutila sprejeto na KU in jih je osebje vključevalo v dnevne aktivnosti. Skoraj vsi študenti 
so bili zadovoljni s tem, kako so jih sprejeli na oddelkih. Študenti so bili s KU zadovoljni. 
Vse te raziskave potrjujejo ugotovitve iz naše raziskave, da se v večini primerov študenti 
počutijo sprejete v zdravstveno negovalni tim. 
V naši raziskavi je 48 % študentov pred KU občutilo strah do pacienta z duševno motnjo. 
Tudi iz drugih raziskav je razvidno, da so študenti čutili strah pred pacienti z duševno motnjo 
(Romem in sod., 2008; Hung in sod., 2009). Ketola in Stein (2012) sta v svoji raziskavi 
ugotovila, da je 27 % študentov občutilo strah pred KU, kar je sicer nižji odstotek kot v naši 
raziskavi, vendar potrjuje dejstvo, da velik odstotek študentov občuti strah pred KU. 
Karmiollahi (2012) tudi ugotavlja, da je bilo študente pred KU strah psihiatričnih bolnic in 
nasilnega vedenja pacientov. Eden od študentov je povedal, da je v filmih videl nasilno 
vedenje pacientov z duševno motnjo in ga je bilo zato strah KU na tem področju. Spet drugi 
študent je povedal, da mu je strah vzbujalo dejstvo, da ni imel dovolj teoretičnega znanja. 
Med in po KU pa avtor ugotavlja, da je strah izginil in se je med pacienti in študenti 
vzpostavil pozitiven odnos. V naši raziskavi smo ugotovili, da je pri 20,4 % študentov strah 
popolnoma izginili, pri 24,5 % pa se je zmanjšal. Zanimiv je podatek, da se je pri 5,1 % 
študentov strah povečal. Vzrok, zakaj se je strah povečal, je verjetno v tem, da so bili študenti 
priča nasilnemu vedenju pacienta. Študenti so imeli premalo znanja, kako vzpostaviti odnos 
s pacientom. Vendar bi za potrditev tega sklepa morali narediti dodatno raziskavo. 15,3 % 
študentov je v naši raziskavi povedalo, da jih delo s pacienti z duševno motnjo veseli, kar je 
lahko posledica pozitivne izkušnje na KU. To potrjuje tudi študija, narejena v Avstraliji, kjer 
so ugotovili, da pozitivna izkušnja KU pomembno vpliva na odnos študentov do pacientov 
ter kasnejšo odločitev za delo na področju psihiatrije (Henderson in sod., 2007). Prav tako 
Happell in Gaskin (2012) potrjujeta, da na pozitiven odnos študenta do pacienta z duševno 
motnjo pomembno vpliva KU.  
Študente smo v naši raziskavi tudi vprašali, ali so se lahko o svojih stiskah in strahovih s 
kom pogovorili. 19,4 % jih je odgovorilo, da so se lahko o tem pogovorili s kliničnim 
mentorjem, 14,3 % s šolskim mentorjem, 34,7 % pa s sošolcem. 10,2 % študentov je 
odgovorilo, da so se o tem lahko pogovorili s svojimi prijatelji, družinskimi člani, partnerjem 
ter zdravstvenim osebjem na oddelku. V raziskavi, narejeni v Avstraliji, so avtorji ugotovili, 
da študenti niso imeli možnosti pogovora s šolskim mentorjem in zdravstvenim osebjem na 
oddelku o svojih stiskah (Wojtowicz in sod., 2013). Grav in sod. (2010) so ugotovili, da so 
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se študenti lahko obrnili tako na klinične kot tudi šolske mentorje, kar podpira rezultate naše 
raziskave. 34,7 % študentov je odgovorilo, da se jim tak pogovor ni zdel potreben, kar je 
skladno s tem, da 34,7 % študentov ni občutilo strahu do pacientov z duševno motnjo pred 
KU. 
99 % študentov v naši raziskavi meni, da so pacienti z duševno motnjo še vedno 
stigmatizirani. Kuklec (2010) v svoji raziskavi ugotavlja, da so pacienti z duševno motnjo 
stigmatizirani tudi s strani zdravstvenih delavcev. Prav tako Hung in sod. (2009) ugotavljajo, 
da je stigma do pacientov z duševno motnjo prisotna oziroma se zaradi vpliva različnih 
medijev še povečuje, kar podpira izsledke naše raziskave. Kuklec (2010) ugotavlja, da so 
pacienti z odvisnostjo od prepovedanih drog in alkohola bolj stigmatizirani kot ostali 
pacienti, kar menijo tudi študenti iz naše raziskave, saj jih je 46,9 % odgovorilo, da so 
pacienti s tovrstnimi diagnozami bolj stigmatizirani. 11,2 % študentov iz naše raziskave ni 
znalo oceniti, ali so taki pacienti bolj stigmatizirani. Takšni odgovori so lahko posledica 
neznanja, lahko pa tudi preveč pasivnega izvajanja KU. 
V naši raziskavi je 70,4 % študentov dejalo, da niso imeli predsodkov do pacientov z 
duševno motnjo pred KU, kar je kontradiktorno drugim raziskavam po svetu, ki so ugotovile, 
da so bili predsodki pri večini študentov pred KU prisotni (Hung in sod., 2009; Ketola in 
Stein, 2012; Karimollahi, 2012). Naše izsledke lahko povežemo s tem, da je kar 46,9 % 
študentov že imelo izkušnje z delom s pacienti z duševno motnjo. 4,1 % študentov v naši 
raziskavi je povedalo, da predsodki do pacientov z duševno motnjo niso izginili niti med niti 
po končanem KU, kar lahko povežemo s tem, da je 5,1 % študentov povedalo, da se je strah 
do pacientov z duševno motnjo po KU povečal. 
Nasilju s strani pacientov med KU je bilo priča 21,4 % študentov, od tega je bilo 15,3 % 
študentov žrtev nasilja, pri vseh je bilo nasilje izvajano s strani pacienta. Do podobnih 
rezultatov sta Ferns in Meerbeau (2007) prišla v svoji raziskavi, kjer je 45,1 % študentov 
izkusilo verbalno nasilje med različnimi KU, med najbolj pogostimi je KU na področju 
psihiatrije. Tudi v naši raziskavi je največ študentov izkusilo verbalno nasilje (15,3 %), 4,1 
% študentov je izkusilo fizično nasilje, 1 % pa spolno nasilje. Avtorji v Južni Koreji 
ugotavljajo, da je kar 17,9 % študentov izkusilo spolno nasilje, od tega 67 % na psihiatričnih 
oddelkih (Lee in sod., 2011), kar je višji odstotek, kot smo ga ugotovili v naši raziskavi. V 
naši raziskavi je bilo vključenih le 98 študentov, v tuji raziskavi pa 542 iz različnih fakultet 
v Južni Koreji (Lee in sod., 2011). Naš vzorec je manj reprezentativen, poleg tega smo v 
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našo raziskavo vključili le študente ene fakultete, v tuji raziskavi pa so vključili študente iz 
12 različnih fakultet. 
V naši raziskavi so bili izvajalci poročanega nasilja nad študenti v vseh primerih pacienti, v 
tuji raziskavi pa se nasilju pacientov v 64,7 % pridružuje nasilje obiskovalcev in sorodnikov 
v 15,7 %. Avtorja poročata tudi, da je v 19,6 % incidentov nasilje izvajal zdravstveni delavec, 
kar je v nasprotju z našo raziskavo, kjer študenti niso poročali o nasilju s strani zdravstvenih 
delavcev (Ferns, Meerbeau, 2007). 
Od 15,3 % poročanega nasilja nad študenti v naši raziskavi je nasilje v 7,1 % izvajala oseba 
moškega spola, v 4,1 % pa je bila izvajalka nasilja ženskega spola, v 3,1 % sta nasilje izvajala 
oba spola. V tuji raziskavi je odstotek malo drugačen. V 45,1 % so študenti izkusili verbalno 
nasilje, od tega je v 62,6 % nasilje izvajala oseba ženskega spola, 37,5 % pa moškega spola 
(Ferns, Meerbeau, 2007). Naše in tuje raziskave ne smemo povsem enačiti, saj tuja raziskava 
zajema poročanje o nasilju na različnih področjih KU, ne samo na področju psihiatrije. Prav 
tako je možno, da se študenti v naši raziskavi nasilja sploh niso zavedali. Če bi hoteli bolj 
podrobno raziskati nasilje nad študenti v času KU, bi morali vprašalnik nameniti le tej 
tematiki, tako kot sta ga avtorja v raziskavi iz Velike Britanije  (Ferns in Meerbeau, 2007). 
Študente smo v naši raziskavi vprašali, kakšno vrsto verbalnega nasilja so doživeli in v 12,2 
% so odgovorili, da je pacient bil glasen in je jezno vpil. V enakem odstotku so odgovorili, 
da je bil pacient žaljiv. V 10,2 % je pacient uporabljal kletvice, v 2 % pa je pacient odkrito 
grozil z nasiljem. Podobno ugotavljata avtorja iz Velike Britanije (Ferns in Meerbeau, 2007), 
kjer so bili najpogostejši primeri verbalnega nasilja nad študenti uporaba kletvic, groženj, 
spolnih opazk in rasističnih izjav. O slednji obliki verbalnega nasilja v naši raziskavi študenti 
niso poročali, kar pa je posledica tega, da je Velika Britanija multikulturna država, kjer so 
kulturne razlike zaenkrat bistveno večje kot pri nas. 
Pomemben podatek je tudi način reagiranja študentov na verbalno nasilje. Največ študentov 
je odgovorilo, da so se umaknili, sledi odgovor, da so o nasilju takoj povedali kliničnemu 
mentorju, en odstotek študentov pa je odgovorilo, da o nasilju niso povedali nikomur in so 
ga upoštevali kot simptom bolezni. Ti podatki so predvsem pomembni za klinične mentorje, 
saj morajo biti le ti dostopni študentom za pogovor v primeru takšnih incidentov. Menim, da 
bi morali vsi študenti povedati svojemu mentorju o nasilnem vedenju pacientov. Strinjam se 
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tudi z mnenjem študenta, da se je treba soočiti s pacientom in ga opozoriti na neprimernost 
vedenja. 
Študentom smo zastavili tudi vprašanje, ali so se z nasiljem soočali tudi na drugih KU. Na 
to vprašanje kar 42,9 % študentov ni odgovorilo, zato so rezultati neuporabni. Slika 
rezultatov bi se lahko spremenila, če bi vsi študenti odgovorili na zastavljeno vprašanje.  
V zadnjem sklopu vprašalnika smo oblikovali tabelo s trditvami iz vseh zgoraj omenjenih 
tem, tako smo imeli večino podatkov, zbranih v eni tabeli. Študenti so v tej tabeli izrazili 
svoje strinjanje oziroma nestrinjanje s trditvami. Tabelo smo oblikovali z namenom 
dvojnega preverjanja mnenja študentov in večje verodostojnosti rezultatov. 
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6 ZAKLJUČEK 
Študenti ZN se v času KU na področju psihiatrije pogosto soočajo s stresnimi situacijami. 
Pomembno je, da imajo podporo tako kliničnega kot tudi šolskega mentorja in da sta oba na 
razpolago študentom. Najbolj pomembni determinanti sta teoretična priprava na KU in sam 
potek KU, ki bi moral biti kvalitetna in pozitivna izkušnja za študenta. 
Razvidno je, da študenti v velikem odstotku menijo, da niso bili ustrezno teoretično 
pripravljeni na KU. Z dodatno raziskavo bi morali ugotoviti razloge za neustrezno 
pripravljenost, in sicer ali je težava v premajhnem številu ur predavanj iz strokovnega 
področja ali premajhna aktivnost študenta. 
Ugotovili smo, da se študenti v visokem odstotku počutijo sprejete v zdravstveno 
negovalnem timu med KU na področju psihiatrije. Študentje opisujejo klimo na oddelku, kot 
zelo ustrezno tako za paciente kot za zaposlene. 
Pomemben podatek je tudi, da je imelo malo manj kot trideset odstotkov študentov pred KU 
predsodke do pacientov z duševno motnjo, ki pa so v večini primerov med in po KU izginili. 
Tukaj igra pomembno vlogo teoretična priprava, kar navajajo avtorji v različnih raziskavah. 
Prav tako je pomemben podatek odstotek študentov, ki so se pred KU soočali s strahom do 
pacientov z duševno motnjo. Čeprav je pri velikem odstotku študentov strah med in po KU 
izginil, je treba študente ustrezno pripraviti na KU, predvsem teoretično podkrepiti, saj je to 
eden od glavnih razlogov za strah študentov. Tukaj imata pomembno vlogo šolski in klinični 
mentor, saj morata biti študentom na voljo za pogovor o stiskah in strahovih.  
Nekateri študenti so doživeli nasilje med KU. Čeprav je bil rezultat pričakovan, moramo 
študente ustrezno pripraviti na soočanje s tovrstnimi neželenimi dogodki. Po takem dogodku 
je priporočljiva refleksija in po potrebi pogovor kot pomoč študentu. 
O počutju študenta med KU na psihiatričnem področju v Sloveniji še ni narejenih raziskav. 
Spremljanje študenta med KU je zelo pomembno, saj lahko le tako zagotovimo, da bo 
izkušnja študenta KU kakovostna, pozitivna, predvsem pa, da študent izgubi morebitne 
predsodke in se nauči ustrezne komunikacije s pacientom.  
Takšne raziskave bi bile vsekakor dobrodošle za že zaposlene, za pedagoške delavce, za 
študente, ne nazadnje pa je v prvi vrsti čim bolj ustrezna pomoč pacientom z duševno motnjo. 
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Kvalitativna študija v obliki intervjuja s študentom bi prispevala podrobnejše podatke. 
Vključitev študentov ZN iz vseh slovenskih fakultet pa bi zagotovil bolj reprezentativen 
vzorec. 
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 8 PRILOGE 
8.1 Vprašalnik 
ODNOS ŠTUDENTOV ZDRAVSTVENE NEGE DO PACIENTOV Z 
DUŠEVNO MOTNJO V ČASU KLINIČNEGA USPOSABLJANJA.  
Sem Marija Medved, absolventka zdravstvene nege 1. stopnje na Zdravstveni fakulteti v 
Ljubljani. V sklopu svojega diplomskega dela z naslovom »Odnos študentov zdravstvene 
nege do pacientov z duševno motnjo v času kliničnega usposabljanja«, bi želela izvesti 
vprašalnik med študenti zdravstvene nege, ki so že imeli klinično usposabljanje na področju 
psihiatrične zdravstvene nege (v nadaljevanju KU). Vsa vprašanja se nanašajo na KU v 
sklopu predmeta Mentalno zdravje. V vprašanja niso vključeni podatki in podrobnosti 
zdravljenja pacientov. 
Vprašalnik je anonimen in prostovoljen. Vsi podatki raziskave bodo obravnavani zaupno in 
le v namen raziskave. 
Za izpolnjevanje vprašalnika boste potrebovali 10 minut časa. 
Za dodatne informacije in pojasnila sem Vam na voljo na elektronskem naslovu 
marija.medved995@gmail.com. 
Prosim Vas za sodelovanje in izpolnitev spodnjega vprašalnika. Že v naprej se Vam 
zahvaljujem za Vašo pomoč! 
 
NAVODILA ZA IZPOLNJEVANJE VPRAŠALNIKA 
Pred ustreznim odgovorom obkrožite črko. 
Pri odprtih vprašanjih na črto vpišite ustrezen odgovor. 
Prosim Vas, da pri vprašanjih, ki imajo dodatno možnost odgovarjanja, sledite navodilom. 
 
  
 VPLIV TEORETIČNEGA ZNANJA NA POTEK KLINIČNEGA USPOSABLJANJA 
1. Pred KU sem imel predavanja iz strokovnega področja. 
a. Da. 
b. Ne. 
2. Ste se udeležili predavanj Mentalno zdravje in Zdravstvena nega 
psihiatričnega bolnika? 
a. Da, predavanj sem se udeležil/-a v celoti. 
b. Obiskoval/-a sem le predavanja iz Mentalnega zdravja. 
c. Obiskoval/-a sem le predavanja iz Zdravstvene nege psihiatričnega bolnika. 
d. Nisem obiskal/-a nobenega od predavanj. 
e. Predavanj sem se udeležil/-a delno. 
3. Ali ste dobili dovolj teoretičnega znanja pred KU?  
a. Da. 
b. Ne. 
c. Ne vem. 
4. Menite, da ste bili strokovno ustrezno pripravljeni na KU?  
a. Da. 
b. Ne. 
c. Ne vem. 
5. Če ste na zgornje vprašanje odgovorili z NE, napišite, kaj ste v učnem procesu 
pogrešali. 
_________________________________________________________ 
 
 
VAŠE POČUTJE NA ODDELKU 
6. Ste se počutili sprejeti v zdravstveno-negovalnem timu? 
a. Da. 
b. Ne. 
c. Delno. 
7. Ocenite delovno klimo v kliničnem okolju. 
a. Zelo dobro. 
b. Povprečno. 
c. Neprijetno in neiskreno vzdušje. 
 d. Neugodno vzdušje, ki vpliva na paciente. 
PREDSODKI DO PACIENTOV Z DUŠEVNO MOTNJO 
8. Ste imeli pred KU strah pred pacienti z duševno motnjo?  
a. Da. 
b. Ne. 
9. Ali je strah po KU izginil ali se zmanjšal? 
a. Da, strah je izginil. 
b. Da, strah se je zmanjšal. 
c. Ne, strah se je povečal. 
d. Ne želim več delati v zdravstveni negi na področju psihiatrije. 
e. Delo s pacienti z duševno motnjo me veseli.  
f. Strahu pred KU nisem občutil/-a. 
10. Ste se o svojih stiskah, strahovih, čustvih pred KU lahko s kom pogovorili? 
a. Da. 
b. Ne. 
c. Tak pogovor se mi ni zdel potreben. 
11.  Če ste na zgornje vprašanje odgovorili z da, s kom ste se o tem lahko 
pogovarjali? (lahko obkrožite več odgovorov) 
a. S kliničnim mentorjem. 
b. S šolskim mentorjem. 
c. S sošolcem. 
d. Drugo:______________ 
12. Menite, da so pacienti z duševno motnjo še vedno stigmatizirani? 
a. Da. 
b. Ne. 
c. Ne vem. 
13. Ali menite, da so pacienti z odvisnostjo od prepovedanih drog in/ali alkohola 
bolj stigmatizirani od pacientov z drugimi duševnimi motnjami? 
a. Da. 
b. Ne. 
c. Ne vem. 
  
 14.  Ste osebno imeli predsodke do pacientov z duševno motnjo pred KU? Ali so 
med in po KU izginili? 
a. Da, imel/-a sem predsodke, ki so med in po KU izginili. 
b. Da, imel/-a sem predsodke, ki niti med niti po KU niso izginili. 
c. Nisem imel/-a predsodkov. 
NASILJE V ČASU KU 
15. Ali ste bili priča (niste bili žrtev kakršnemukoli nasilju s strani pacientov (do 
osebja ali drugih pacientov)? 
a. Da. 
b. Ne. 
16. Ste bili na KU žrtev kakršnegakoli nasilja? 
a. Da. 
b. Ne. 
c. Ne vem. 
17. Če ste odgovorili z DA, kakšno vrsto nasilja ste doživeli? (lahko obkrožite več 
odgovorov) 
a. Verbalno nasilje. 
b. Fizično nasilje. 
c. Spolno nadlegovanje. 
18. Če ste na 17. vprašanje odgovorili, da ste doživeli verbalno nasilje, s strani 
koga ste ga doživeli? 
a. S strani pacienta. 
b. S strani zdravstvenega osebja. 
c. Drugo:_____________________ 
19. Verbalno nasilje je izvajala oseba: 
a. Moškega spola. 
b. Ženskega spola. 
c. Tako ženskega kot moškega spola. 
20. Kakšno vrsto verbalnega nasilja ste doživeli? (lahko obkrožite več odgovorov) 
a. Oseba je bila glasna in je jezno vpila. 
b. Oseba je bila žaljiva. 
c. Oseba je uporabljala kletvice. 
d. Oseba mi je odkrito grozila. 
 e. Drugo:__________________ 
21. Kako ste reagirali na verbalno nasilje? (lahko obkrožite več odgovorov) 
a. Umaknil/-a sem se (Osebi sem se izogibal/-a). 
b. O nasilju sem takoj povedal/-a svojemu  kliničnemu mentorju. 
c. O nasilju nisem povedal/-a nikomur, upoštevam ga kot simptom bolezni. 
d. Strah me je bilo povedati. 
e. Drugo__________________. 
22. Ali ste bili na drugih področjih KU tudi soočeni s kakršnokoli obliko nasilja s 
strani pacienta? 
a. Da 
b. Ne  
23. Obkrožite, v kolikšni meri se strinjate s spodnjimi trditvami, pri čemer 
pomenijo ocene: 1 – sploh se ne strinjam; 2 – delno se ne strinjam; 3 – niti/niti; 4 – 
delno se strinjam; 5 – popolnoma se strinjam. 
Trditev 1 – 
Sploh 
se ne 
strinjam 
2 – 
Delno 
se ne 
strinjam 
3 – 
Niti/niti 
4 – 
Delno 
se 
strinjam 
5 - 
Popolnoma 
se 
strinjam 
S pacientom sem uspel/-a vzpostaviti 
terapevtsko komunikacijo. 
1 2 3 4 5 
Teoretično znanje mi je pomagalo pri 
vzpostavitvi terapevtske 
komunikacije. 
1 2 3 4 5 
Menim, da nisem imel/-a dovolj 
znanja za vzpostavitev terapevtske 
komunikacije. 
1 2 3 4 5 
Po KU imam drugačen pogled na 
paciente z duševno motnjo. 
1 2 3 4 5 
KU je bila osnova za delo s pacienti 
z duševno motnjo v prihodnje. 
1 2 3 4 5 
  
DEMOGRAFSKI PODATKI 
24. Spol 
a. Moški. 
b. Ženski. 
25. Starost v letih: ____________ 
                 
V primerjavi z ostalimi KU je bilo 
strokovno usposabljanje na 
psihiatričnem področju zame zelo 
stresno. 
1 2 3 4 5 
S kliničnim mentorjem sem se lahko 
pogovarjal/-a o svojih čustvih, 
dvomih in strahovih. 
1 2 3 4 5 
Na oddelku sem se počutil/-a varno 
in sprejeto. 
1 2 3 4 5 
Pozitivna delovna klima bistveno 
pripomore k lažjemu soočanju s KU. 
1 2 3 4 5 
Menim, da teoretično znanje 
bistveno pripomore k 
boljšemu/lažjemu poteku KU. 
1 2 3 4 5 
Menim, da predsodki pred KU 
bistveno vplivajo na sam potek KU. 
1 2 3 4 5 
Menim, da bi morali imeti posebno 
izobraževanje o obravnavi pacientov 
z nasilnim vedenjem pred KU. 
1 2 3 4 5 
Po KU sem dovolj usposobljen/-a za 
delo s pacienti z duševno motnjo. 
1 2 3 4 5 
 26. Oblika študija 
a. Redni. 
b. Izredni. 
27. Letnik študija 
a. Zaključen tretji letnik v letu 2015/2016. 
b. 3. letnik. 
c. Absolventsko leto. 
28. Končana srednja šola 
a. Zdravstvena srednja šola. 
b. Gimnazija. 
c. Drugo:______________ 
29. Ali ste imeli pred KU izkušnje z delom s pacienti z duševno motnjo? 
a. Da. 
b. Ne. 
30. V svojem socialnem okolju (prijatelji, znanci, družinski člani, sosedje ...) se 
srečujem z ljudmi, ki imajo duševno motnjo.  
a. Da. 
b. Ne. 
31. KU sem opravljal/-a na: 
a. Odprtem oddelku. 
b. Oddelku pod posebnim nadzorom (zaprti oddelek). 
c. V ambulanti. 
d. Drugo:______________ 
